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OZET

Gogiis agasi yakinmast olan 50 kisiye sttbmak-
simal efor testi uygulanarak, egzersiz ile V%
O dalyast
degisiklikler arastirildi.  Bit

arter hastaligi tamisina olan katkisi ve koroner an-

derivasyomtndaki derinliginde olusan

degisikliklerin  koroner

Jivografi bulgular: ile olan iliskisi incelendi.

Septal Q dalgasimin  derinliginin  egzersizie

artmamasi, koroner arter ha Malig1 tanisinda kriter

SUMMARY

THE ROLE OF SEPTAL QO WAVE CHANGES
DURING EXERCISE IN THE DIAGNOSIS OF
CORONARY AR TERY DISEASE

Die Q wave response to submaximal exercise

testin lead V5 was verifiedin 50 patients who have

chest pain. Die importance of this response in

predicting coronary artery disease and its relationship

with the results of coronary angiograms, were

olarak kullamldigi zaman: S T segmenti depresyonu
kriterine gore, tamisal duyarliiligin "7, 67.6'dan %97've
ctktigt ve bu artisin istatisliki olarak anlaml oldugu
(T<0.01) tanisal ozgiilliigiiniin %87.5'den %643.8'c
indigi ve bu diismenin istatisliki olarak anlamli
oldugu (P<0.001), tahmini tam degerinin ise
"1 92'den "'(.78.6'va indigi ancak bu diismenin istatis-
(P>0.05) sap-
Egzersizle olusan O dalgas1 degisiklikleri

evaluated. Die sensitivity for abnonnal ST segment
depression was 67.6%, specificity 87.5%, and predi-
tive value 92%. Die corresponding values for the Q
wave response was 97%, 43.8% and 78.6 %. Die in-
crease in sensitivity was significant (P<0.01): Die
decrease in specificity was also significant
(P<0.001), whereas the decrease in predictive value
was not significant (P>0.05). No relationship, be-
tween the Q wave response to exercise in V5 and a left
anterior descending artery lesion was found.

liki olarak anlamli bulunmadig:
taninilir.
ile sol on inen koroner arter ileft anterior descending
aner-LAD) lezvomit arasinda ise bir iligki saptan-

mamigtir. Key Words: Submaximal exercise test, Septal O wave.
Anahtar Kelimeler: Stibmaksimal egzersiz testi, Septal Q dal-
gasl.
Egzersiz sirasinda  gekilen  elektrokar- tinin koroner arter hastaligini  belirlemede,
diografide (EKG) 1 mm veya daha fazla yatay duyarhihgr  (sensitivity)  %52-76, &6zglunlugu

yada asa@iya dogru bir ST segment depresyonu
olusmasi, genellikle koroner arter hastaliginin
gostergesi olarak kullanildigi zaman, egzersiz tes-
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(specificity) %74-96 ve tahmini tani degeri (predic-
tive value) %70-96 arasinda degismektedir (i).

19800 yillarda egzersiz testi sirasinda
olusan septal Q dalgasi degisikliklerinin de
koroner arter hastaliginin tanisinda degerli
oldugunu go6steren calismalar yapilmistir (1-4).
Egzersiz testi sirasinda olusan normal cevap sep-
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tal Q dalgasinin derinliginin artmasidir (1).
Koroner arter hastaligi (KAH) otan kisilerde ise
septal Q dalgasi derinliginin egzersizle artmadig
(yani degismedigi veya azaldigi) iddia edilmektedir
(1). Bu durumun ézellikle sol 6n inen arter (left
anterior descending artery-LAD) lezyonu olanlar-
da daha belirgin olduguda ileri siirilmektedir (1),

Bu calismanin amaci: Koroner anjiyografi
ile koroner arterlerinin sclerotik durumu saptanan
hastalarda  egzersiz testi swrasinda Vs
derivasyonunda olusan O dalgasi degisikliklerini
incelemek ve bunun koroner hastaligini belir-
lemedeki 6nemini arastirmaktadir,

MATERYAL VE METOD

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Bilim Dal'nda 1989 Subat ve Temmuz aylarn
arasinda, goégus agrisinin nedenini arastirmak
amaci ile koroner anjiyografi yapilmasi planlanan
50 hasta segcildi. Hastalarin 12'si kadin, 37'si erkek
olup yas ortalamalarn 52 9 (25-88) idi. Daha dnce
miyokard infarktisi gecirmis olduklan éyki veya
elektrokardiyografi ile belilenen hastalar ile
valviler veya konjenital kalb hastaligi olan has-
talar calismaya alinmadi. Calismaya dahil edilen
50 hastaya koroner anjiyografiden bir giin énce
submaksimal bisiklet ergorneirisi efor testi
uygulandi. Bu amacla Honeywell marka (Tip ER
300) ergometri cihazi kullanildi. Baslangi¢ is yuku
25 watt (1watt=6 kilopond-metre/dak) olarak
verildi, 3 dakikada bir 25 watt artirildi. Testlere,
hastalarin yas ve cinsiyetleri gbzetilerek
hazirlanmis cetvellere gére %85 sub-maksimal
kalb hizlarina erigilinceye kadar devam edildi
(6,7). O dalgalan sadece V5 derivasyonundan
dlclildii. Istirahattaki O dalgalan ile efordan
hemen sonraki Q dalgalan karsilastinldi. EKG
kayitlarinda 10 mm/rnv kalibrasyonu kullanildi. Q
dalgalar, izoelektrik cizgiden itibaren ve birbirini
izleyen 5 atimin ortalamasi olarak 6l¢uldi. En az
0.1 mm'lik bir artis yada azalis anlaml olarak
kabul edildi. PQ mesafesinden itibaren 1 mm
veya daha fazla olan ve en az 0.08 sn. devam
eden yatay yada asagiya dogru olan ST segmenti
depresyonuda koroner arter hastalidi icin pozitif
cevap olarak kabul edildi.

Her hastaya egzersiz testini izleyen giinde
Judkins yontemi ile selektif koroner anjiyografi
yapildi. Koroner arter limeninde %50 veya daha
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fazla darlik olmasi halinde, o koroner arterin hasta
oldugu kabul edildi.

Calismaya alinan hastalardan daha 6nce
koroner arter hastaligi tanisi almis olanlar, uzun et-
kili nitrit, kalsiyum antagonisti ve antiaggregan
tedaviyi yada bu tedavilerden birini tek basina kul-
lanmakta idiler. Dlgiiai veya beta bloker tlru ilag
kullanan hasta yoktu.

Egzersiz testlerinden elde edilen sonuclar,
ST segmenti ve Q dalgasi degisiklikleri igin,
duyarliik (sensitivity), 6zglnlik (specificity) ve
tahmini tani degeri (predictive value) cinsinden in-
celenerek degerlendirildi. Bu amacla asagidaki
formdaller kullanildi.

Gercek Pozitif Cevap
Duyarhhik = x!Q0

Gercek Pozitif + Yalanci Negatif Cevap

Gercek Negatif Cevap
Ozgiinlik = - — — . . - . x100
Gercek Negatif+ Yalanci Pozitif Cevap

Gercek Pozitif Cevap
Tahinini Tam = -« xI100

Degeri Gergek Pozitif -» Yalanci1 Ptviiif Cevap

istatistiksel calismalarda, iki érnek grubun-
daki yuzdelerin karsilastirimasi  yontemi kul-
laniimistir.

BULGULAR

Koroner Anjiyogramlan Normal

Bulunan Hastalar:

Koroner anjiyogramlan normal bulunan
hasta sayisi 16 idi. Bundan 9'unda %56 2), septal
O dalgasi derinliginde egzersize bagl bir degisiklik
gorulmedi, 7'sinde ise (%43.7) G dalgas! derinligi
egzersizle artti. Bu gruptaki hastalarin higbirinde
egzersiz sirasinda Q dalgasi derinligi azalmamistir
(Tablo 1).

Koroner anjiogramlari normal olan bu 16
hastanin sadece 2 tanesinde (%12.5). anlamli ST
segmenti depresyonu goérulmdis tir. ST segmenti
depresyonu o6nemli olun bu 2 hastadan 1
tanesinde Q dalgasi egzersizle higbir degisiklik
gOstermemis, 1 tanesinin ise O dalgasi derinligi
egzersizle artmistir.

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Says 1, Ocak 1990
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Tablo 1, O Dalgasi Derinliginin Normal ve
Koroner Arter Hastasi Olan Kigilerde
Gosterdigi Degisiklikler

Normal Koroner Koroner Arter

Anjiyogiafiolanlar Hastaan
O dalgasi derinligi 9 (%56.2) 25 (%73.S)
degismeyen
O dalgas: derinligi 0 8 (%23.5)
azalan
0 dalgasi derinligi 7 (%43.7) 1(%2.9)
artar
TOPI.AM 16 4

Tablo 2. Koroner Arter Hastaligi Tanisinda
Belirleyici Olarak ST Segmenti Cokmesi
ve Anormal Q Dalgasi Cevabinin
Karsilastirimasi

% ST Segmeni Anormal 0
Gokmesi Dalgasi Cevabi
Tantsal duyarlilik 67.6 97
Tanisal 6zgiinliik 875 438
Tanisal tahmin degeri 92 78.6

Koroner Anjiyogram Sonuclan Anor-
mal Olan Hastalar:

Bir yada birden fazla koroner damarinda
%50 veya daha fazla darlik saptanan toplam 34
hastanin 25'inde (%73 5) septal O dalgasi derin-
liginde egzersizle degisiklik olmamistir. Bu grup-
taki 8 hastada (%23.5) septal Q dalgasi derinligi
egzersizle azalmig, 1 hastada (%2.9) ise artmistir
(Tablo 1).

Bu gruptaki 34 hastanin 23'inde (%67.6), an-
lamh ST segment deprasyonu saptanirken, 11
hastada (%32.4) ST segmentinde anlamli bir
¢cokme goérilmemistir. Patolojik ST segmenti
depresyonu kriterine gére yalanci negatif olan bu
11 hastanin 7'sinde (%63.6) Q dalgasi derinligi
eforla hicbir degisiklik géstermemis, 4 tanesinde
ise (%36.3) azalmistir. Yani eforla olan O dalgasi
degisikliklerinin incelenmesi bu hastalarda, KAH
tanisini  belilemede ST segmenti c¢okmesi
kriterine ilave hir katki saglamamistir. Koroner
arter hastaligini belirlemede, egzersiz testi
sirasinda septal Q dalgasinin  derinliginin
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artmamasi Ol¢it olarak alindigi zaman, bu bul-
gunun duyarhhgr %97, 6zgunligl %43.8 ve tah-
mini tani degeri %78.6 olarak bulunmustur (Tablo
2).

ST segmenti ¢okmesi kriteri esas alinarak
ayni degerler hesaplandigi zaman ise, duyarhlk
%67.6, 6zgunlik %87.5, tahmini fani degeri %92
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Boylece Q dalgasi degisikligi KAH tanisinda
Olclit olarak ele alinip. ST segmenti ¢Okmesi
Olcutt ile karsilastinidigir  zaman  duyarhhk
%67.6'dan %97'e ¢ikmistir ve aradaki fark istatis-
tiki olarak anlamidir (P<0.01). Ozgiinlik ise
%87.5'dan %43.8'e inmistir. Bu da anlamli bir
dismedir (P<0.001). Tahmini tani degeri ise
%92'den %78.6'ya diismustir ancak bu diigsme is-
tatistiki olarak anlamh bulunmamistir (P >0.05).
Diger bir degisle egzersize olan Q dalgasi cevabi,
koroner arter hastaliginin belirlenmesinde, ST seg-
menti depresyonu kriterine gére duyarliidi anlamli
olarak artarken, &zginligu anlamli olarak
azaltmig, tahmini tani degerinde ise anlaml bir
degisikligeyol agmamistir.

on inen Arter (Left Anterior Descending
Artery-LAD) Lezyonu Olan ve Olmayan Grupta
Egzersizle Olan Q Dalgasi Degisikliklerinin
Degerlendirilmesi:

LAD lezyonu olan 26 hastanin 18'inde, Q dal-
gasl derinligi egzersizle artis gdstermezken
(%69.2), 7 olguda Q dalgasi derinligi egzersizle
azalmis (%26.9) 1 olguda ise artmistir (%3.8).

LAD lezyonu olmayan 8 koroner arter has-
tasinin 7'inde O dalgas! derinligi degismemis
(%87.5), Tinde ise azalmistir (%12.5) (Sekil 1).

Q dalgas derinliginde egzersizle artis ol-
mamasi LAD lezyonu olan grupta %96.1 iken,
LAD lezyonu olmayan grupta %100 karsilasilan
bir bulgudur ve gérildiagu gibi LAD lezyonu belir-
leyici bir 6zellik olarak kargsimiza cikmamaktadir.

TARTISMA

inisiyal ventrikuler aktivasyonun, ventrikiler
septumdan kdken aldigi ve siptai O dal-
gasalarinin frontal ve prekordial derfvasyonlarda
g6ruldugu bilinmektedir. 1955'de Burch, D1-AVL-
V5-V6'da Q dalgasinin yoklugu ile seyreden bir
elektrokardiografik sendrom tanimlamis ve bunu
septal fibrozis ile izah etmistir. Daha sonra yapilan

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Say1 1, Ocak 1990
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LAD ( + ) Otan Hastalar

!“ e :] O dalgasi derinligi egzersizle degigmeyen hastalarin yiizdesi

l—— - :] O dalgasi derinligi egzersizle azalan hastalarin ylizdesi

+ 4 4+ +
Sekil 1.

calismalarda da, penetran septal arterlerin
spasmi sonucu, koroner arter hastalarinda septal
fibrozisin gelisebilecegi anatomik, elektrokar-
diyografi ve vektor kardiyografik olarak gosteril-
mistir (2,3).

O dalgas! derinliginin egzersizle gosterdigi
degisikliklerin, koroner arter hastaliginin tanisinda
yardimci  bir  6lcit  olarak  kullanilip  kul-
lanilmayacagi, CCs5 ve CMs derivasyonlarinda
arastinlmis ancak birbiri ile pek de uyumlu ol-
mayan sonugclar elde edilmistir (1-4). Greenspan
ve arkadaslan 560 olguluk genis bir hasta grubu
Uzerinde yapilan calismalarinda, egzersize bagli
Q dalgasi degisikliklerinin KAH tanisi igin diagnos-
tik olamiyaca@i sonucuna varmiglardir (4). Furuse
ve arkadaslari ise septal Q dalgasi derinliginin eg-
zersizle artmamasi Olgitinidn, ST segmenti
¢okmesi olgitine gore duyarlhihgr artirdigini ancak
O6zgunluk ve tahmini tani degerini azalttigini sap-
tamiglardir. Literatiirde bir ¢cok arastirici, 6n inen
koroner arterde iezyon olmasi ile septai Q dalgasi
derinliginin egzersizle artmamasi arasinda pozitif
korelasyon tesbit etmislerdir (2,3). Buna karsilik

O dalgsi derinligi egzersizle artan hastalarin yiizdesi.

| Al> lezyonu ile O dalgasinin egzersize olan cevabi arasindaki iliski.

Furuse ve arkadaslan CCs5 derivasyonundan Q
dalgasinin  derinligini  6lcerek yaptiklan  bir
calismada 6n inen koroner arter lezyonu ile efor
sirasinda Q dalgasinin derinliginin artis goster-
memesi arasinda bir iliski saptayamamislardir (1).

Bu galismamizda, rutin uygulamalarda kul-
lanabilme kolayligi agisindan, Q dalgasi derin-
liginin V5 derivasyonundan dl¢meyi tercih ettik ve
bu derivasyonda Q dalgasi derinliginin egzersizle
artis gdstermemesinin, koroner arter hastaligini
belilemede tanisal duyarhih@ artirirken, tanssa!
Ozgunlagu azaltigini, tahmini tani degerini ise
degistirmedigini saptadik. Bulgularimiz, Furuse ve
arkadaslarinin galismalan ile (1) oldugu kadar,
O'Hara ve arkadaslarinin ¢alismalan (5) llede
uyumludur, én inen koroner arter lezyonu ile sep-
tal Q dalgas! degisikligi arasinda bir iligki tesbit
edemememiz, beikide  dlcim  yaptigimiz
derivasyon ile ilgili olabilir, ¢linku literatlirde bu iki
Ozellik arasinda pozitif korelrsyon saptayan
bitiin  galismalarda CMs5  derfvasyonu  kul-
laniimistir.

Sonug olarak son yillarda non-Q miyokard in-
farktislerinin varliginin kesin olarak gdsterilmesi

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Sayt J, Ocak 1990
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ile dikkatler patolojik Q dalgalar ve olus mekaniz-
malan Uzerinde yogunlasirken, bizde septal Q dal-
gasinin  egzersizle gosterdigi  degisikliklerin,
koroner arter hastaliginin tani araci olarak, ST seg-
menti degisikliklerine yardimci bir veri olarak kul-
lanilabilecegini, ancak kesin bir yargiya varmak
icin daha genis sayida vaka gruplarinda yapilacak
calismalara gerek oldugunu, belirtmek istedik.

KAYNAKLAR

1. Furose T. Mashibo |1, Jordon O, Donnell J, Morris SN,
Mettenry DL: Usefulness of O wave response lo exercise
as a predictor of coronary artery disease. Am J Cardiol
59:57-60, 1987,

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Oil.?, Sayt 1, Ocak 1990

37

Farvftutara MA, Paltwat Y, Reed ER, Ellestad M: Iden-
tification of septa! ischemia during exercise by wave
analysis: Correlation with coronary angiography. Am J Car-
diol 51:440-443,1983.

Ballejo-Morales H, et al: Septal O wave in exercise testing:
Angiographic correlation. Am J Cardiol 48:247-251,1981.

Greenspon M; Anderson G: The significance of exercise in-
duced O waves. Am J Med 67:454-459,1979.

O'Hara MJ, Suhramanian VB, Davies AB, Rafteryi EB: Q
wave changes during exercise: a valuable predictor of
coronary artery disease (adstr). Br Heart J 49:238,1983.

Sonel A: Egzersiz stress testi: Kardiyolojide yeni
gelismeler. S.165-180, 1983.

Braunwald E: Exercise stress testing: Heart Disease-A
textbook of Cardiovascular Medicine p:258-278,1984.



